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Mujer de 72 años con antecedentes de temblor esen-
cial (en tratamiento con propranolol), apendicectomía,
colecistectomía y ooforectomía. Hace dos años, fue
diagnosticada de carcinoma de colon en ángulo hepá-
tico y se le realizó hemicolectomía derecha ampliada
con ileostomía terminal en fosa iliaca derecha (FID).

Acude al hospital a realizarse una colonoscopia de
control. Durante el procedimiento se toman biopsias
de una formación granulomatosa en el muñón colónico,
sin presentarse complicaciones aparentes.

Al día siguiente, la paciente acude al hospital por
dificultad respiratoria, dolor abdominal y edema en
esclavina. En la exploración, se objetiva enfisema sub-
cutáneo generalizado, disminución del murmullo vesi-
cular y abdomen distendido, timpánico y doloroso a la
palpación, con bolsa de ileostomía en FID. Con la sos-
pecha de perforación intestinal postcolonoscopia, se
realizan radiografías de tórax; ante los hallazgos
visualizados, se completa el estudio con tomografía
computerizada (TC) tóraco-abdominal.

HALLAZGOS RADIOLÓGICOS

Radiografía de tórax PA y lateral (figuras 1 y 2).
Se identifican imágenes radiolucentes de densidad
aire (flechas azules) en localización subdiafragmática,
que dibujan órganos abdominales como el hígado o
el bazo, en relación con neumoperitoneo. Asimismo,
se delimitan los músculos psoas y los riñones por la
presencia de gas ectópico (retroneumoperitoneo).
Identificamos neumomediastino con imágenes
lineales de aire, que delimitan estructuras medias-
tínicas (aorta, corazón y tráquea), que se indepen-
dizan al estar separadas por un elemento de distinta

densidad como es el aire. El enfisema subcutáneo se
visualiza en la grasa subcutánea del cuello y fosas
supraclaviculares.

TC torácico con ventana de partes blandas y ven-
tana de pulmón (figuras 3a y 3b). En las imágenes
axiales de tórax se aprecia un pequeño neumotórax
derecho que puede pasar desapercibido si no usamos
la ventana de visualización adecuada (flechas azules).
En la figura 3b observamos imágenes lineales y bur-
bujas de gas entre esófago y aorta y rodeando el
corazón en su porción anterior (flechas amarillas), que
corresponde a neumomediastino.

TC abdominal con ventana de partes blandas y
ventana de pulmón (figuras 4a y 4b). En los cortes
axiales el aire dibuja el contorno hepático y esplénico,
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Figuras 1 y 2. 

Figuras 3a y 3b. 



con gran cantidad de aire en la cavidad abdominal,
anterior a la cámara gástrica (neumoperitoneo), ya

que el aire se dispone anterior al realizarse el TC en
decúbito supino. El aire en el retroperitoneo rodea la
vena cava inferior, aorta, celda esplénica y contor-
nea ambos riñones (flechas azules).

A pesar de la expresividad de los hallazgos
radiológicos, la paciente presenta abdomen blando
sin signos de peritonismo. Se inicia tratamiento con-
servador con sueroterapia y antibióticos de amplio
espectro. Se instaura tolerancia oral a los 10 días,
con alta hospitalaria tras dos semanas desde el
ingreso.
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Figuras 4a y 4b. 
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